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Action de grace

A Dieu le Pere, mon Tout

Abba Pere, méme si j’utilisais toutes
les pages de cet ouvrage pour exprimer
les pensées de mon cceur, ca ne suffirait
pas pour décrire ma reconnaissance. Je

ne trouve qu’un mot pour tout dire.

MERCI !
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Dédicaces

A mon pere bien aimé, Alain H. HOUNSOU

Je veux exprimer en ce jour a quel point je suis fiere de t’avoir comme pére.
Savoir que tu comptes beaucoup sur moi était la force qui me poussait a ne jamais

baisser les bras. Merci d’avoir ét€¢ ma source de motivation. Je t’aime papa !

A mon adorable mére, Rose S. KENALI

Si je devais te qualifier en une seule phrase, je dirais simplement que tu es
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Introduction

L’épilepsie est une affection neurologique grave caractérisée par la
répétition, chez un méme sujet, de crises épileptiques spontanées. C’est une
maladie trés répandue, soit plus de 70 millions de cas dans le monde. Prés de 80%
des personnes souffrant d’épilepsie (PSE) se retrouvent dans les pays en voie de
développement (PED) dont le Beénin [1]. De ce fait, elle constitue un réel
probléme de santé publique. Selon une étude rétrospective publiée par Adjien et
al. en 2018, la prévalence hospitaliere de 1’épilepsic de novo (epilepsie

nouvellement diagnostiquée) chez les adultes au Benin était de 67% [2].

Pendant longtemps, 1’épilepsie est demeurée une pathologie effrayante a
cause du caractere caricatural de sa manifestation la plus fréquente qu’est la crise
tonico-clonique généralisée. C’est pour ce fait qu’en juin 1997, 1’Organisation
Mondiale de la Santé (OMS), la Ligue Internationale Contre 1’Epilepsie (LICE)
et le Bureau International de I’Epilepsie (IBE) ont initié une campagne mondiale
contre 1’épilepsie dont le théme était « Sortir I’épilepsie de I’ombre » [3]. Son but
¢tait d’améliorer les connaissances de la population et des professionnels de sante
sur la maladie. Cependant, malgré tous les travaux réalisés jusqu’a ce jour, les
connaissances sur 1’épilepsie restent chargées de mythes et d’appréhensions. Elle
continue d’étre vue comme une maladie mystique, liée a ’envoutement, a la
sorcellerie etc. Ces croyances culturelles mystico-religieuses influent beaucoup
sur le choix thérapeutique des patients et de leurs parents qui, pour la majorité,
font recours a la médecine traditionnelle et aux pratiques religieuses. Au Benin,
une étude faite en 2005 a Djidja montrait que plus d’une PSE sur deux (55,3%)
consultait un tradithérapeute deés la premiére crise [4]. Au Cameroun, 30,2% des
personnes interrogées sur 1’épilepsie pensaient qu'elle ne peut étre guérie que par
les guérisseurs traditionnels [5]. Le recours a la tradithérapie occasionne un retard

dans la prise en charge adéquate de la pathologie participant ainsi au grand déficit

ITINERAIRE THERAPEUTIQUE DES PATIENTS EPILEPTIQUES SUIVIS AU CENTRE NATIONAL HOSPITALIER 2
UNIVERSITAIRE HUBERT KOUTOUKOU MAGA DE COTONOU EN 2021



Introduction

thérapeutique observé dans les pays de 1I’Afrique sub-saharienne [6-10]. Au

Benin, le déficit thérapeutique est estimé a 86,7% en population générale [11].

A ce jour, plusieurs études ont été menées au Bénin sur 1’épilepsie mais
peu se sont intéressées au parcours des patients épileptiques dans leurs recherches
de soins antiépileptiques. Nous avons donc initié la nbétre pour explorer
I’itinéraire thérapeutique des épileptiques suivis en 2021 au Centre National
Hospitalier Universitaire Hubert Koutokou Maga (CNHU-HKM) de Cotonou.

Pour y arriver, nous nous sommes fixes les objectifs suivants :

s OBJECTIF GENERAL

Analyser I’itinéraire thérapeutique des malades épileptiques suivis dans le

service de neurologie du CNHU-HKM de Cotonou en 2021.

% OBJECTIFS SPECIFIQUES

1. Décrire le parcours des patients épileptiques depuis la premiére crise
jusqu’a leur premiére consultation en neurologie au CNHU-HKM ;

2. Déterminer les facteurs explicatifs du choix de I’itinéraire thérapeutique ;

3. Identifier les moyens thérapeutiques utilisés par les patients ;

4. ldentifier les facteurs limitant I’accés aux traitements antiépileptiques.
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Généralités

1.1. Definitions
+ Crise epileptique

Ensemble de manifestations cliniques paroxystiques, imprévisibles et
transitoires qui résultent de I'hyperactivité paroxystique d'un réseau de neurones

corticaux ou cortico-sous-corticaux et de son éventuelle propagation [12].

Selon la ligue internationale de 1’épilepsie (LICE) en 2005, une crise
épileptique est la présence transitoire de signes et/ou symptoémes dus a une

activité neuronale excessive ou synchrone anormale dans le cerveau [13].
< Epilepsie

Maladie cérébrale chronique caractérisée par la survenue d’au moins une
crise epileptique, une prédisposition durable a générer des crises, ainsi que par
des conséquences neurobiologiques, neuropsychologiques, sociales et
psychiatriques. D'un point de vue pratique, cette prédisposition cérébrale durable

a générer des crises est établie par :

> la survenue d'au moins deux crises epileptiques cliniqguement averées,
non provoquées, espacees d'au moins 24 heures ;

» I’identification d’un syndrome épileptogene ;

> la survenue d'une crise epileptique cliniquement avérée non provoquée
et un risque estimé de récidive supérieur a 60 % dans les 10 ans, soit au
moins un élément pathologique retrouve :
- présence d'anomalies paroxystiques a I'électroencéphalogramme

(EEG) ;

- |lésion cérébrale préexistante épileptogene a I'imagerie ;
- trouble neuro-développemental préexistant [12].
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Selon la LICE en 2005, I’épilepsie est un trouble cérébral caractérise par
une prédisposition durable a générer des crises épileptiques et par les
conséquences neurobiologiques, cognitives, psychologiques et sociales de cette
affection [13].

“+ Syndromes épileptiques

Ensemble qui intégre le ou les types de crises épileptiques présentées par
le méme individu (crise généralisée ou focale), les anomalies a ’EEG, ’age de
début des crises, 1’état clinique inter-critique, les anomalies de I’IRM
encéphalique et 1’étiologie des crises, tous ceux-ci conditionnant le pronostic et

le traitement.
+» Etat de mal épileptique (EME)

Il est défini comme une crise épileptique qui persiste suffisamment
longtemps ou qui se répete a des intervalles suffisamment brefs pour créer une
condition épileptique stable et durable. De fagcon opérationnelle, ce sont des crises
anormalement prolongées ou se répétant sans reprise de conscience qui peuvent
mettre en jeu le pronostic vital ou fonctionnel du patient. La durée au-dela de
laquelle le diagnostic est posé varie selon le type de crise. En ce qui concerne les
crises tonicocloniques genéralisées, le diagnostic est posé si les phases toniques
et cloniques réunies durent plus de 5 minutes. Pour les autres formes d'état de
mal (non convulsives, d'expression confusionnelle), la durée est variable, entre
10 et 30 minutes [12].

¢ Personne souffrant de I’épilepsie (PSE)

Tout individu vivant avec une épilepsie quel que soit le type [13].
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+¢ Itinéraire thérapeutique

C’est I’ensemble des étapes de diagnostic et de traitement pour la prise en

charge d’un malade [4].
1.2. Historique

Le terme épilepsie vient du nom latin « epilepsia » qui dérive du verbe grec
« epilambanein » ; ce qui signifie « saisir ou attaquer par surprise ». Il apparait
dans la littérature francaise en 1503. Déja a I'époque romaine, I'épilepsie était un
objet de crainte et de rejet. De nombreux siecles d'obscurantisme ont suivi [14].
Pendant le moyen age, elle était assimilée a une possession démoniaque. Une
tablette babylonienne datant d’au moins 2000 ans avant J-C décrit les différentes
crises epileptiques et associe chaque type de crise au nom d’un esprit ou d’un

dieu malfaisant [4].

Au Ve siecle avant J-C, Hippocrate, dans un traité titré « la maladie sacree
» a donné la premiere explication naturelle des crises épileptiques. Il voyait

I’épilepsie comme un déreglement cérébral et non une maladie sacree [4].

Mais pendant les 20 siecles suivants cette théorie d’Hippocrate, ce sont les
conceptions surnaturelles qui ont prévalu. L’idée d’épilepsie comme déreglement
cérébral n’a commencé a prendre racine qu’aux X VIII® et XIX® siecles de notre
ere. Ainsi, « Le traité de 1’épilepsie » de TISSOT en 1770 constitue 1’une des

premieres approches scientifiques de la maladie [14].

Par la suite, au X1Xéme siecle, de nombreux chercheurs tels que Esquirol,
Bouchet, Cazauvielh, Herpin... ont apporté d'importantes contributions dans la
terminologie, la neuropathologie et le traitement des épilepsies [4,14]. Au cours
du XXeéme siecle, les progres ont été surtout thérapeutiques et diagnostiques.

L'ceuvre de John Hughlings JACKSON domine la littérature épileptologique de
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la seconde moitié du XXeéme siécle. Il établit les caractéristiques dynamiques et
fonctionnelles de la décharge électrique. Les premiers essais thérapeutiques a
base de bromure ont eu lieu a la méme époque. En 1912, HAUPTMAN a introduit
le phénobarbital puis MERRIT et PUTMAN ont utilisé la phenytoine en 1938
dans le traitement des épileptiques. L’introduction de 1’électroencéphalogramme
(EEG) en 1929 par Hans BERGER et les travaux de GIBBS, LENNOX et
GASTAUT ont permis une approche nouvelle dans la compréhension et le
diagnostic de 1’épilepsie. Dans les années 50, PENFIELD et JASPERS ont

amélioré la thérapeutique en y introduisant la chirurgie.

Gréce aux travaux des différentes écoles, basés sur I'observation des crises
épileptiques couplées a I'EEG, plusieurs classifications des crises épileptiques ont
été proposees jusqu’a 1’adoption de la classification syndromique [12]. La ligue
internationale contre 1’épilepsie (LICE) de son coté, a revu la définition de
I'épilepsie avec I'adoption en 2014 d'une definition opérationnelle, mieux adaptée

a la réalité medicale [13].
1.3. Classifications

La premiere classification des crises épileptiques a été réalisée par Gastaut
en 1970 [15]. Cette classification a eteé révisée en 1981 [16]. Elle était basee sur
des éléments cliniques et électro-physiologiques uniquement. En 1989, la LICE
a également proposé une classification des épilepsies et des syndromes
épileptiques [17]. Cette classification était étroitement liée a la classification des
crises de 1981. La nouvelle classification des épilepsies est une classification a
plusieurs niveaux, congue pour répondre a la classification de 1’épilepsie dans des
environnements cliniques différents. Dans la mesure du possible, un diagnostic a
trois niveaux doit étre recherché ainsi que 1’étiologie de 1’épilepsie [13]. Ce

diagnostic part du type de crise épileptique pour déboucher sur le syndrome
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épileptique orientant enfin vers une approche étiologique. La figure 1 présente les

crises epileptiques selon la derniére classification de la LICE en 2017 [18].

Début focal Début généralisé Début inconnu*
Sans Avec Motrice Motrice
altération de | altération de - tonique-clonique - tonique-
: ; - clonique clonique
conscience la conscience | | tonique - de type spasme
- myoclonique épileptique
Motrice - myoclonique- Non Motrice
- avec automatismes tonique-clonique - arrét
- atonique - myoclonique- comportemental
- clonique atonique
- de type spasme épileptique - atonique Inclassable**
- hyperkinétique - de type spasme
- myoclonique épileptique
- tonique Non Motrice
Non Motrice (absence)
- Vegétative - typique
- avec arrét comportemental - atypique
- avec altération cognitive - myoclonique
- émotionnelle - avec myoclonies des
- sensorielle paupieres
Début focal devenant
blla'feral _ *le début focal ou généralisé ne peut étre
Tonico-clonique déterminé

** secondaire a un manque d’information exploitable ou impossibilite de

classer dans une catégorie

Figure 1: Classification des crises épileptiques, LICE, 2017
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A partir des crises epileptiques, associées a d’autres parametres cliniques,
électroencéphalographiques, radiologiques, évolutifs et pronostiques, les

syndromes épileptiques [12] se déclinent comme suit : (Figure 2)

Epilepsies Focales A Epilepsies Généralisées
10 ans
(EplleDSIe primaire de la |ecmre) E‘ [Epilepsie-absences de |'ad0|escen0
= . L
: (Epilepsue myoclonigue |uvemle)
) i (Epilepsies partielles familiales) ®| ——
Idiopathiques Q (Epllepsw—absences de I'enfant)
génétiques g” -
présumeées Epilepsie partielle bénigne 1an Epllepsie & crises
a paroxysmes rolandiques GTC
Epilepsie
Epilepsie partielle infantile m)&clqmque
4 paroxysmes occipitaux DN

" Etiologie présumée

Syndrome de West
Syndrome
de Lennox-Gastaut

Epilepsie avec crises

Syndrome topographique d'origine structurelle :
temporal, insulaire, frontal, occipital, pariétal

[Syndrome de KojewnikowJ myociono-astatiques
de type 2: encéphalite

de Rasmussen (Epilepsie myoclonique sévére) Epilepsie

, m avec absences

. ) (Syndrome do Kojownikow de type 1) Epilepsie avec pointes-ondes myocloniques
Non idiopathiques continues du sommeil
— Structurelles I
- Métaboliques @yndrome de Landau-Kleﬁ@
Auto-immune
— Infectieuses l

Figure 2 : Classification des syndromes épileptiques, CEN 2019, illustration de
Carole Fumat, d'apres S. Nguyen
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1.4. Epidémiologie

L’épilepsie est 1’'une des maladies neurologiques chroniques les plus
fréquentes dans le monde. L’OMS estime que 2,4 millions de personnes sont
diagnostiquées chaque année [19]. Elle pose un probleme de santé publique de
par sa fréquence, ses répercussions sociales, psychologiques et économiques dans

les pays a faible et moyen revenu.
¢ Prévalence

A I’échelle mondiale, la prévalence de 1’épilepsie estde 0,5 a 1 % [12]. Les
pays tropicaux portent une part importante du fardeau mondial. lls souffrent d’un
deficit therapeutique estimé a 75% [10] avec une démographie médicale difficile

(manque de neurologues, d’infirmiers spécialisés etc.).

En Afrique, il existe une grande variabilité des chiffres selon les pays et
les régions. D’aprés des revues systématiques d’études porte-a-porte faites dans
les pays africains, la prévalence médiane de I’épilepsie était estimée a 14,2%o avec

une variation allant de 2%o a 74,4%o [20].

Au Benin, elle varie de 15 a 40%o. Yemadje et al. ont publié en 2012 un
article de revue portant sur la prévalence de 1’épilepsie chez les sujets ages de 15
ans et plus [11]. La prévalence globale était de 8,05%o avec une distribution selon
le sexe légerement plus ¢élevée chez les hommes (9,77%o) que chez les femmes
(6.79%0). La prévalence spécifique a I'age ¢€tait €levée dans les groupes d'age de
15 a 24 ans (12,4%o) puis a diminué dans les tranches d'age les plus élevées. En
ce qui concerne la distribution régionale (figure 3), on notait une importante
variation de la prévalence, allant de 2.93%o0 dans une région (Save) a 14.99%o dans

une autre (Cobly).
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REGIONAL PREVALENCE OF EPILEPSY

Saah
4.581[1.52-10.89]

ALIBORI

Bouanri
3.70[1.20-8.62]

14.99 [8.41 - 24.60]

BORGOU

Ouaké

COLLINES
Save
2.93[0.61 -8.54]

Kinta
PLATEAU

Prevalence of epilepsy

lkpinle
13.06 [6.28 - 23.88]

1 0to5
[ 5t OUEME
- Mt015 Porto-Novo
6,94 [3,33-6,72]
LITTORAL
ATLANTIQUE Cotonou
Ouidah 8.38 [4.03 - 15.36]

8.46 [4.64 - 14.16]

Figure 3 : Prévalence régionale de I’épilepsie au Bénin, Yemadj¢, 2021

Le tableau I résume les données sur la prévalence de 1’épilepsie en population

génerale au Bénin [21].
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Tableau I : Prévalence de 1’épilepsie en population genérale au Bénin, Gnonlonfou, 2020

Région Auteurs Année N Prév/1000 | 1C95% Milieu | Type
Agbodome Gbénou 1995 Rural
Transversale
Zinvié Debrock 1997 3134 21,1 ND Rural (Capture/Recapture)
Rural
Donga Gnonlonfoun | 2003 1380 24,6 17,4-34,7 | Urbain Transversale
Transversale
Djidja Houinato 2005 1166 12,7 8,8-12,6 | Rural (Capture/Recapture)
Dangbo Avode 2007 737 31 ND Rural Transversale
Tourou Adoukonou 2011 1031 7 0.2-20 Rural Transversale
CNHU-HKM | Avode 2013 1750 20 ND Urbain Transversale Rétrospective
Cotonou Gnonlonfoun | 2015 1050 10 8,2-12,5 | Urbain Transversale

ITINERAIRE THERAPEUTIQUE DES PATIENTS EPILEPTIQUES SUIVIS AU CENTRE NATIONAL HOSPITALIER UNIVERSITAIRE HUBERT KOUTOUKOU MAGA DE COTONOU 13

EN 2021



Généralités

+ Incidence

A I’échelle mondiale, 1I’incidence annuelle de 1’épilepsie a été estimée a 0,5
pour 1000 habitants par an avec une distribution bimodale (plus élevée chez
I'enfant et apres 60 ans). Environ 50 % des épilepsies débutent avant I'age de 10
ans. L'incidence cumulative (probabilité de développer une épilepsie) a été

évaluée a 3,1% pour une personne vivant jusqu’a 80 ans [12].

En Afrigue subsaharienne, elle variait de 63 a 158 pour 100000 personnes
[22].

1.5. Physiopathologie

La physiopathologie des crises épileptiques et des états de mal épileptiques
met en jeu des mecanismes divers et complexes impliquant de multiples facteurs
neurobiologiques [14]. Les événements épileptiques paroxystiques dépendent de
circonstances particulieres aigués ou relévent d'une prédisposition épileptique
connue ou débutante, déterminée par des facteurs génétiques ou acquis.
L'épileptogenése primaire, indépendamment du type et de I'étiologie de

I'épilepsie correspond a une rupture d'équilibre a plusieurs niveaux :

» un niveau membranaire essentiellement lié a un dysfonctionnement des
canaux ionigues voltage-dependants ;

> un niveau synaptigue marqué par le déséquilibre entre systemes inhibiteurs
GABAergiques et systemes excitateurs glutamatergiques, avec
perturbation possible des systémes neuromodulateurs ;

> un niveau environnemental périneuronal intéressant les contacts

interneuronaux, le couple glie-neurone et la barriere hématoencéphalique.
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La prolongation des crises épileptiques et les EME résultent du
débordement des mécanismes endogenes protecteurs et des phénomenes
réactionnels en cascade modifiant la plasticité neuronale. Dans ce cadre,
I'activation des différents récepteurs glutamatergiques et I'accumulation
intraneuronale de calcium occupent une place primordiale. Dans les EME, aux
effets cérébraux directs se rajoutent des effets systémiques rapidement
irréversibles par libération de catécholamines. A long terme, les processus
différés d'excitotoxicité conduisent a [linstallation d'une épileptogenese
secondaire en relation avec des phénomenes complexes : apoptose, réactions
inflammatoires, réorganisation neuronale aberrante. Les applications
pharmacologiques, potentiellement aussi diverses que les facteurs
physiopathologiques, sont limitées par les difficultés a atteindre la cible
pathologique sans retentir sur les fonctions physiologiques. La figure 4 regroupe

les différents mécanismes.
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Figure 4: Principaux mécanismes physiopathologiques de 1’épilepsie.
1.6. Diagnostic
Le diagnostic positif d'une épilepsie repose sur [12] :

> la survenue d'au moins deux crises épileptiques cliniquement avérées non
provoqueées espacees d'au moins 24 heures ;

» I’identification d'au moins une crise épileptique non provoguée associée a
des facteurs prédisposant d'une recidive de crise (récidive supérieure a 60

% dans les 10 ans).
Il convient donc de mener une enquéte précise basée sur :

» une anamnese précise du patient et de son entourage afin de documenter
les antécédents personnels (souffrance foetale aigué a la naissance, crise

convulsive fébrile dans I'enfance, notion de méningite ou d'encéphalite,
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traumatisme cranien sévere, retard des acquisitions psychomotrices,
malformations congénitales, difficultés scolaires, pathologies associées
telles que la surdité, les pathologies auto-immunes, les troubles
psychiatriques...), I'histoire de la maladie épileptique (1’4ge de début des
crises, type de crise, la fréquence et la sémiologie des crises, les essais
thérapeutiques, I’évolution cognitive et psychiatrique parallelement a celle
de I'épilepsie), les antécédents familiaux (épilepsie, retard des acquisitions,
malformations congeénitales, pathologies neurologiques, pathologies auto-
immunes) ;

» un examen neurologique géneral et complet recherchant : un syndrome
cérebelleux, un syndrome pyramidal, un déficit moteur focal, les troubles
visuels, une atteinte cutanée, les troubles du langage, une surdité... ;

» une imagerie par résonnance magnetique céréebrale (IRM) selon un
protocole précis : coupes fines perpendiculaires au grand axe de
I'nippocampe, en séquences ponderées T1, T2 et FLAIR (axiale et
coronales), ainsi que des coupes axiales en T2 avec recherche d'une lésion
épileptogene (par exemple, séquelles vasculaires ou traumatigues,
malformation de développement cortical, sclérose hippocampique,
cavernome...) ;

> un enregistrement EEG, si besoin, complété d'un enregistrement vidéo-
EEG prolonge avec sommeil : identification des elements paroxystiques
intercritiques, parfois des crises électro-cliniques au repos ou lors des
manceuvres d'activation ;

> un bilan neuropsychologique : recherche d'une atteinte cognitive
spécifique associée a la symptomatologie des crises ;

> un bilan complémentaire peut s'avérer nécessaire : étiologie auto-immune
(analyse du LCS : cellules, protéinorachie, recherche de bandes

oligoclonales, anticorps antineuronaux et antineuropiles ; bilan sanguin
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auto-immun, la tomographie par emission de positons (TEP) ...), étiologie
métabolique a adapter selon les cas (glycorachie, lactates et pyruvate dans
le LCS, ...), enquéte génétique (si des éléments anamnestiques, cliniques et

paracliniques orientent vers cette hypothése étiologique).
1.7. Etiologie des epilepsies

Les causes des épilepsies sont classées dans cing grandes catégories qui ne

sont pas exclusives l'une de l'autre [12] :

> causes génétiques : 40 % des épilepsies, mais seules quelgques-unes sont
accessibles a un diagnostic génétique précis ; les autres sont rapportées a
une origine génétique présumée sur les données électrocliniques, I'histoire
familiale et sont dites « génétiques présumees » (anciennement
idiopathiques) ;

> causes structurelles (lésionnelles) : peuvent étre congeénitales
(malformations corticales telles que les dysplasies corticales, les
polymicrogyries) ou acquises (post-traumatique, tumorale, vasculaire) ;

> causes inflammatoires ou dysimmunes (encéphalites auto-immunes) ;

> causes infectieuses (méningite, encéphalite) ;

> causes métaboliques : peuvent étre secondaires a une cause génetique

(comme le syndrome de De Vivo) ou acquise.

Certaines étiologies peuvent parfois étre classées dans plusieurs catégories.
Par exemple, la sclérose tubéreuse de Bourneville, qui est une malformation
cérébrale génétiqguement déterminée, est classée a la fois dans la catégorie
structurelle et dans la catégorie génétique. A de rares exceptions pres, il n'y a pas
de correspondance stricte entre diagnostic syndromique et étiologique : un méme

génotype peut correspondre a plusieurs phénotypes différents et I'inverse est vrai
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également. Lorsqu'aucune cause n'est suspectée ou identifiée, I'étiologie est dite

« inconnue ». La figure 5 synthétise les groupes étiologiques des épilepsies [12].

8/

Type de crise ETIOLOGIES

. Structurelles
Focale Généralisée Inconnue

Génétiques

-

COMMORBIDITES

Infectieuses

Type d'épilpsie

| Focale || Généralisée || Focale et généralise |{ Inconnue |

Métaboliques

Dysimmunes

Inconnues

Syndromes

UbHGne

Figure 5: Principales étiologies de 1’épilepsie, CEN 2019, Illustration de Carole

Fumat.

Notons que les étiologies de 1’épilepsie varient d’une personne a une autre
essentiellement selon 1’age et la localisation géographique. Chez les personnes
agees, les pathologies vasculaires sont les causes les plus fréquentes [2,23]. Chez
les enfants, une étude récente faite en 2021 au Congo retrouvait une
prédominance de [’épilepsie idiopathique, soit 67,3% [24]. Dans les pays
tropicaux, les maladies infectieuses en particulier parasitaires telles que la
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neurocysticercose et le neuropaludisme sont les causes les plus retrouvees
[20,25,26].

1.8. Aspect socio-culturel de I’épilepsie : croyances sur I’épilepsie et vécu des

épileptiques

De manicre générale, I’épilepsie est une maladie effrayante de par ses
manifestations, souvent rattachées a une possession diabolique, a I’envoutement
ou a la sorcellerie. Ceci explique donc les différents noms qu’on lui donne dans
nos dialectes [27,28]. 1l s’agit le plus souvent d’une dénomination par metaphore

telle que :
> Bénin : adingbé ou ayidjezon « maladie qui fait tomber » ;
> Mali : kirikirimashien « s’agiter, gigoter » ;
> Bamiléké : nku mbame « maladie qui fait mourir et ressusciter » ;

» Cote d’Ivoire : ngbétié « maladie qui surprend » ou épélé « maladie qui

donne des secousses ;
> Laos : sak pa moo « maladie du cochon fou ».

En 2011, une enquéte a été faite dans une communauté du nord Bénin
(Tourou) sur I’aspect socio-culturel de ’épilepsie [29] et notait que I’épilepsie
était considérée comme due a I’hérédité (98 %), a I’envottement (97,9 %) et a la
transgression des interdits sociaux (65,9 %). Une proportion de 90,6% pensait
qu’elle était contagieuse. Des résultats pareils ont été obtenus plus réecemment en
2017 pour une étude similaire réalisée en Centrafrique [30]. Du fait de ces
connaissances erronées, les patients épileptiques sont stigmatisés et sont victimes
d’un rejet social. Dans une étude faite au Cameroun [5], 68% des sujets

interviewés ont affirmé qu’ils ne pouvaient épouser un épileptique. Dans
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certaines régions, le malade épileptique devra manger seul dans une vaisselle
personnelle. Parfois leur entourage s’abstient de jouer avec eux [31]. Pour
d’autres, 1’épileptique ne peut étre scolarisé. Au Mali, 79% d’une population
d’enseignants enquétee sur 1’épilepsie interdisaient systematiquement la pratique
du sport a I’enfant épileptique [32]. Cette conception culturelle explique le

recours a la médecine traditionnelle dans les pays africains [4, 5, 33, 34].
1.9. Traitement

L’objectif prioritaire de la prise en charge des epilepsies est d’améliorer la
qualité de vie des patients et de leurs proches, dans toutes ses dimensions
(organiques, psychologiques, cognitives, affectives, sociales, professionnelles)
[35]. On distingue les moyens therapeutiques medicamenteux et les non

médicamenteux.
% Moyens medicamenteux : les médicaments antiépileptiques (MAES)

Le traitement médicamenteux vise une absence complete de crises ou tout
au moins une réduction du nombre de crises, associée a une bonne tolérance du
traitement et une amélioration de la qualité de vie du patient. Il est donc important
de :

> prendre les mesures visant a limiter les facteurs qui déclenchent et/ou qui
favorisent les crises ;

> bien connaitre les formes ne nécessitant pas de traitement médical
(notamment I'épilepsie a paroxysmes rolandiques) ;

> expliquer la maladie, le déroulement du traitement, I'évolution et les
possibilités ultérieures d'arrét du traitement apres un temps suffisant sans

crises d’au moins 2 a3 ans ;
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> choisir le médicament antiépileptique en fonction du type de crise, du
syndrome épileptique, et en pratique, bien repérer les crises pouvant étre
aggravees (absences et myoclonies) ;

> informer des principaux effets secondaires, vérifier I'absence de contre-
indication, choisir en fonction du contexte clinique et prévoir un suivi ;

» commencer toujours par une monothérapie et, progressivement, limiter le
nombre de prises a 2 (matin et soir) ;

> veérifier I'efficacité et la tolérance au premier mois, troisiéme mois puis tous
les 6 mois [35].

Les MAESs permettent un contrdle de I’épilepsie dans 70% a 80% des cas

suivant la molécule [36, 37]. Le choix d’un MAE prend en compte :

» une bonne connaissance de ses indications dans les différents types
d’épilepsie ainsi que son efficacité et ses effets indésirables ;

> la fréquence de prise, en particulier I’existence de formes a libération
prolongée ;

> la disponibilité du médicament ;

> le codt du traitement ;

> la qualiteé de vie du patient.

Historiquement, les MAEs sont classés en 3 générations selon leur
chronologie d’apparition (Tableau Il). Durant la premiére moitié du XXe siécle,
le nombre de médicaments antiépileptiques était essentiellement composé de
quatre médicaments (premiere génération). Entre les années 1950 et 2000, de
nouveaux médicaments antiépileptiques ont été découverts, et ont changé
totalement I’approche thérapeutique de 1’épilepsie en sensibilisant les médecins
sur la sémiologie, la classification en syndrome et leur corrélat aux effets

antiépileptiques (deuxiéme géneration). La troisieme géneration a entrainé une
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avancée complémentaire, en prenant davantage en considération les modes

d’action des différentes molécules et leurs effets secondaires.

Tableau Il: Médicaments antiépileptiques selon la chronologie d’apparition

AEs 1° génération

(1912-1960)

AEs 2°¢ génération

(1990-2000)

AEs 3¢ génération

(2001-2012)

Phénobarbital
Phénytoine
Primidone
Carbamazépine
Ethosuximide
Diazépam

Acide valproique

Vigabatrine
Gabapentine
Felbamate
Lamotrigine
Clonazépam
Tiagabine
Topiramate

Oxcarbazépine

Zonisamide
Stiripentol
Lévétiracétam
Pregabaline
Rufinamide
Lacosamide
Eslicarbazépine
Rétigabine

Pérampanel

s Les moyens thérapeutiques non médicamenteux

» Lachirurgie : indiquée en cas d'épilepsie partielle pharmacorésistante,

le plus souvent temporale, unifocale, correspondant a une aire corticale

non fonctionnelle (ou dont I'ablation n'aura pas de conséquence

fonctionnelle grave) et accessible. Ntsambi EG et Sogoba Y et al. dans

leurs différentes revues sur la pratique de la chirurgie en Afrique

subsaharienne (ASS) ont noté qu’elle reste limitée car nécessite

certaines conditions techniques telles que la disponibilité des moyens
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d’exploration dont I’IRM cérébrale, la vidéo EEG et éventuellement le
Pet-scan [38, 39].

» La stimulation chronique du nerf vague : de mécanisme d'action
imparfaitement connu, elle consisterait a poser un stimulateur sous
claviculaire, relié au nerf vague, dont la fonction sera d'envoyer des
stimulations au cerveau (noyau antérieur du thalamus). Le traitement
par stimulation a l'avantage d'étre une bonne alternative dans les
épilepsies pharmacorésistantes au cas ou l'opération chirurgicale n'est
pas envisageable.

» La psychothérapie : Les conséquences psychosociales de I'epilepsie
étant parfois importantes (limitation de l'autonomie, stress, anxiéte,
dépression, faible estime de soi...), I'accompagnement psychologique
est pertinent en plus du traitement medical. Il est aussi nécessaire
d'aborder trés tot les questions concernant la vie quotidienne, I'avenir
scolaire, I'avenir professionnel, la conduite automobile, la contraception
et la grossesse chez 1’épileptique dans la société. Il peut également étre
utile auprés des parents d'enfant épileptique. Des interventions sont
parfois necessaires auprés des enseignants, des employeurs, des

autorités de tutelle pour faciliter I’acceptation des patients épileptiques.
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Cadre et méthodes de I’étude

2.1. Cadre

Notre étude s’est déroulée au Bénin, dans la clinique Universitaire de
Neurologie (CUN) du Centre National Hospitalier Universitaire Hubert
Koutoukou MAGA (CNHU-HKM) de Cotonou

2.1.1. CNHU-HKM

Fondé en 1962, I'établissement fut d'abord nommé « Hopital 350 lits » (eu
égard a sa capacité d'accueil) avant d'étre rebaptisé « Centre National Hospitalier
et Universitaire de Cotonou » (CNHU-C) le 10 janvier 1973. L'hoépital a pris son
nom actuel a la suite du déces de Hubert Koutoukou Maga, le premier Président
du Benin, le Dahomey d’alors. Il s'agit du premier établissement hospitalier du
pays qui dispose, en 2018, de 642 lits, d'un service d'accueil des urgences, de
deux services de réanimation polyvalentes, de dix services de spécialité
chirurgicale, de douze services de médecine et spécialités médicales, d'une
pharmacie hospitaliére, d'un service social hospitalier et de six services

médicotechniques [40].

2.1.2. Service de Neurologie

Dirigé par un professeur titulaire de neurologie a la Faculte des Sciences de
la Santé de Cotonou, ce service regoit et traite les patients souffrant d’affections
neurologiques. 11 dispose d’une salle de consultation, de salles d’hospitalisation,
d’une salle d’explorations fonctionnelles neurologiques, de bureaux, et d’un

secrétariat.
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2.2. Méthodes
2.2.1. Type et période d'étude

Il s’agissait d’une étude transversale descriptive qui s’est déroulée du 27
Septembre au 29 décembre 2021.

2.2.2. Population d'étude

L'enquéte a porté sur les patients épileptiques qui sont suivis dans le
service de neurologie du CHNU-HKM de Cotonou.
s Criteres d’éligibilité
» Criteres d’inclusion

Ont été inclus dans 1’étude, les patients répondant a tous les criteres

suivants :

- diagnostic clinique d’épilepsie pose ;
- étre suivi dans le service de neurologie du CNHU-HKM ;

- avoir consulté pendant la période de I’enquéte ;

> Critéeres d’exclusion

Ont été exclus :
- les patients n’ayant pas donné de consentement
- les patients n’ayant aucune informations ou ayant des informations

incomplétes sur le parcours thérapeutique.
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2.2.3. Echantillonnage
2.2.3.1. Méthode d’échantillonnage

La méthode non probabiliste a été utilisée pour toutes les cibles.
2.2.3.2. Technique d’échantillonnage

Nous avons fait un recrutement exhaustif de tous les patients épileptiques

répondant aux criteres d’inclusion.
2.2.3.3. Taille de I’échantillon

Il s’agissait d’un sondage non aléatoire. Sur 103 patients épileptiques
recenses, 08 enfants étaient accompagnés par des personnes n’ayant pas
d’informations concretes sur leurs parcours thérapeutiques, et 04 sujets étaient

non consentants. Au final, 91 patients ont éte inclus (figure 6).

Nombre de patients éligibles

N =103

Nombre de patients exclus :
e Défaut de répondant = 8
4 e Non consentant = 4

Nombre de patients

inclusn=91

Figure 6: Diagramme de flux, échantillonnage des épileptiques, Cotonou, 2021
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2.2.4. Collecte des données

¢+ Outil de collecte : il s’agissait d’un questionnaire standardisé (annexe 1),

L)

élaboré via le logiciel KoboCollect et adressé soit aux patients eux-mémes

soit a leurs parents (pour les patients qui n’étaient pas en mesure de

répondre). Il comportait trois sections :

» la section QI regroupait des informations sociodémographiques et une
question génerale sur la perception de 1’épilepsie par les patients ;

> la section QIl est composée de questions permettant de décrire
I’1tinéraire ;

> la section QIII portait sur les facteurs limitant 1’accés aux traitements
antiepileptiques.

Technique de collecte : Nous nous étions rendu en consultation de

neurologie pour recevoir les patients. Le questionnaire a été auto-

administré par certains patients via un lien qui y donne acces. Pour ceux ne

pouvant pas utiliser directement 1’outil électronique, nous avons, nous-

méme, pose les questions.

2.2.5. Variables étudiées

Quatre groupes de variables ont été essentiellement étudies : les

caractéristiques sociodémographiques, la perception de D’épilepsie par les

patients, les variables liées a I’itinéraire thérapeutique et enfin les facteurs

limitants 1’accés aux soins antiépileptiques.

++ Caractéristiques sociodémographiques

s’agissait de: 1’age, le sexe, la provenance, la situation maritale,

I’occupation socio-professionnelle et le niveau d’instruction des patients.

ITINERAIRE THERAPEUTIQUE DES PATIENTS EPILEPTIQUES SUIVIS AU CENTRE NATIONAL HOSPITALIER 29

UNIVERSITAIRE HUBERT KOUTOUKOU MAGA DE COTONOU EN 2021



Cadre et méthodes de I’étude

¢ Perception de I’épilepsie

Il était question de recueillir 1’avis des enquétés sur le caractére naturel,

mystique ou mixte (d’origine naturelle et mystique) de 1’épilepsie.
% Variables liées a I’itinéraire thérapeutique

Il s’agissait d’un groupe de questions décrivant de facon détaillée la
succession des recours thérapeutiques des patients dés le début des crises jusqu’a

leur consultation en neurologie.
¢ Facteurs limitant 1’acces aux soins

Il s’agissait d’identifier les facteurs qui limitent 1’acces aux soins tels que :
le colt du traitement, I’indisponibilité des MAEs, 1’accessibilité géographique

des structures sanitaires ou autre (s).
2.3. Traitement et analyse des données

La saisie des données a éte faite directement sur KoboCollect pendant la
collecte. L’apurement des données a eté fait apres extraction de la base de
données sur Excel. Les données ont ete analysees avec la version 15 de STATA.
L’analyse statistique a consisté au calcul de la moyenne et de 1’écart-type des
variables quantitatives dont la distribution était normale ; et au calcul de la
médiane et de I’intervalle interquartile de celles dont la distribution était
asymeétrigue (appréciée au test de Shapiro-Wilk). Les variables qualitatives ont

été exprimées en effectif et en pourcentage.

ITINERAIRE THERAPEUTIQUE DES PATIENTS EPILEPTIQUES SUIVIS AU CENTRE NATIONAL HOSPITALIER 30
UNIVERSITAIRE HUBERT KOUTOUKOU MAGA DE COTONOU EN 2021



Cadre et méthodes de I’étude

2.4. Considérations éthiques
+¢ Dispositions administratives

Notre travail s’est déroulé dans le strict respect des normes déontologiques
et regles hiérarchigues. Avant le début du travail, nous avons obtenu du chef de
service de neurologie, des professeurs du service de neurologie ainsi que des
autorités administratives du CNHU-HKM, une autorisation pour la réalisation de
cette étude. Nous avons également demandé I'approbation du Doyen de la Faculté

des Sciences de la Santé de Cotonou ainsi que du comité d’éthique.
¢ Consentement pour participer a I’étude

La participation a cette étude a été volontaire. Avant la collecte des
données, chaque patient ou tuteur a donné son consentement écrit, libre et eclairé
apres avoir lu la notice d’information. Le remplissage du questionnaire a été fait

dans I'anonymat.
2.5. Difficultés rencontrées

La difficulté majeure rencontrée au cours de I’enquéte était liée a
I’indisponibilité des patients. La plupart d’entre eux, apres une longue file
d’attente pour étre recu en consultation, n’est plus disposée a se faire interroger.
Nous éetions parfois obligée de les recontacter via appel téléphonique ou de nous

déplacer vers eux dans leur domicile.

Par ailleurs, notons le refus de participation de certains patients. D’autres,
pour collaborer, demandaient ce qu’ils auront en contrepartie ou préféraient poser
leurs problemes de santé que de répondre au questionnaire transformant

I’interview en une véritable consultation médicale.
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L’enquéte a porté sur 91 patients. Trente patients (30) ont répondu eux-
méme au questionnaire et pour les 61 restants, ce sont les parents qui ont répondu.

Ceci est dd au fait que la grande partie de notre population était des enfants.

3.1. Caractéristiques sociodémographiques des patients épileptiques et

perception générale de I’épilepsie
3.1.1. Caractéristiques sociodémographiques

Le tableau Il présente la répartition des sujets selon les caractéristiques

sociodémographiques. Ainsi parmi les 91 sujets enquétes :

» 64 patients étaient de sexe masculin et 27 de sexe féminin soit un sex-ratio
de 2,4 ;

> I’age des patients variait entre 0,5 et 74 ans avec une moyenne de 21ans et
un écart-type a 18,7. La tranche d’age des moins de 20 ans était la plus
représentée ;

» dans notre population d’étude, 80,2% des patients (73) étaient encore
célibataires, 17,6% (16) étaient mariés et 2,2% (2) étaient divorces
(abandonnés par leurs partenaires a cause des crises) ;

> lamajeure partie de notre population était constituée d’apprenant (47,2%) ;

> 61,5 % de notre population vivaient en milieu urbain et 38,5% en zone
rurale ;

»> beaucoup de patients ont atteint le niveau d’étude secondaire (30,8%).
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Tableau 111 : Caractéristiques sociodémographiques des patients épileptiques,
Cotonou, 2021

Effectif Fréquence(%o)

(N=91)
Sexe Femme 27 297
Homme 64 70,3
Tranches d'ages <20 57 626
> 20 34 374
Situation maritale Célibataire 73 80 2
Marié 16 17,6
Divorcé 2 2,2
Activité Artisan/ Profession
libérale 6 6,6
Activité Salariée 14 15,4
Apprenant 43 47,2
Inactif 28 30,8
Provenance Urbain 56 615
Rural 35 38,5
Niveau Aucun 25 27.5
d’instruction o
primaire 22 24,2
secondaire 28 30,8
supérieur 16 17,5
ITINERAIRE THERAPEUTIQUE DES PATIENTS EPILEPTIQUES SUIVIS AU CENTRE NATIONAL HOSPITALIER 34

UNIVERSITAIRE HUBERT KOUTOUKOU MAGA DE COTONOU EN 2021



Résultats

3.1.2. Perception générale de I’épilepsie

En ce qui concerne la perception de 1’épilepsie, les avis étaient partagés a
part égale : 31 personnes (34%) pensaient que c’est une maladie purement
mystique ; 30 autres (33%) pensaient qu’elle est naturelle comme tout autre
maladie et les 30 (33%) restantes pensaient qu’elle peut étre aussi bien naturelle

que mystique (Figure 7).

= mystique

naturelle

m peut étre
naturelle ou
mystique

Figure 7 : Perception de 1’épilepsie par les enquétés, Cotonou, 2021
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3.2. Itinéraire thérapeutique
3.2.1. La consultation initiale

Sur les 91 patients enquétés, 79 (86,8%) ont cherché un recours des la
premiere crise et sont répartis comme suit : 70,3% ont consulté dans un hépital,
14,3% ont consulté un tradithérapeute et 2.2% une personne ressource. Les 12

patients restants (13,2%), n’ont consulté personne (Tableau 1V).

Tableau IV: Attitude des patients lors de la premiere crise, Cotonou, 2021

Effectif (N=91) Pourcentage %
Hopital 64 70,3
Tradithérapeute 13 14,3
Personne ressource 2 2,2
N’ayant pas consulté 12 13,2

3.2.2. Justification du choix

Les 12 patients n’ayant consulté personne ont avoué avoir fait ce choix par

ignorance.

Sur les 13 patients qui ont consulté un tradithérapeute, 10 (77 %) ont fait
ce choix parce que la maladie serait due a une attaque spirituelle et les 3 restants

(23%) a cause de la réputation du tradithérapeute.

Ceux qui ont consulté une personne ressource, ne savaient a qui d’autre

s’adresser.
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3.2.3. Lieu de la premiére consultation

Le lieu de la consultation se trouvait souvent dans leur ville de résidence et

quelques fois dans une ville voisine (Tableau V).

Tableau V: Lieu de la consultation initiale, Cotonou, 2021

Fréquence N= 64 Pourcentage %
Dans ma ville 53 83
Dans une ville voisine 11 17

3.2.4. Traitement de la premiere crise

Comme le montre le tableau VI, 61,5% des patients ont fait un traitement
purement moderne, 13,2 % ont eu un traitement purement traditionnel et 25,6%
ont fait un traitement mixte associant a la fois les médicaments et les moyens

traditionnels.

Tableau VI: Traitement de la premiére crise épileptique, Cotonou, 2021

Effectif (N=91) Pourcentage %
Moderne 56 61,5
Traditionnel 12 13,2
Mixte 23 25,3

3.2.5. Evolution apres premier traitement

Le tableau VII nous décrit 1’évolution aprés le premier traitement en

fonction des cas.
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Tableau VI1I: Evolution aprés le premier traitement, Cotonou, 2021

Fréquence (N=91) Pourcentage%o
Absence de crise 8 8,8
Diminution des crises 18 19,8
Stationnaire 16 17,6
Reprise des crises 30 33
Aggravation des crises 19 20,9

3.2.6. Autres consultations avant celle en neurologie

Le nombre de consultation avant celle en neurologie variait d’un (01) a six
(06), soit trois (03) consultations en moyenne. Pour la deuxiéme consultation, le
recours vers les soins medicaux était encore majoritaire (Tableau VIII), soit au
total 51 patients dont 36 en médecine générale et 15 en neurologie. Mais
remarquons que la proportion de personnes ayant consulté un tradithérapeute
pour la deuxiéme consultation a augmenté comparativement a la premiere (Figure
8).

Au total, pres de la moitié (45 patients soit 49,5 %) a consulté au moins
un tradithérapeute durant le parcours. Dans cette population, 53,9% avaient
évoque comme raison, la non-satisfaction par rapport a I’évolution de la maladie
et les 46,1% restants ont consulté le tradithérapeute par simple précaution afin

d’écarter formellement I’origine mystique.

Enfin, 69,2% des patients ayant consulté en neurologie ont été référés par
un personnel de santé. Pour les 30,8% restants, ils ont été orientés par un parent

ou une connaissance (Tableau IX).
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Tableau VIII: Répartition des patients lors de la deuxiéme consultation en

fonction du lieu de la consultation, Cotonou, 2021

Effectif (N=91) Pourcentage%o
Hopital 51 56
Tradithérapeute 39 42,9
Religieux 1 1,1
80
70,3
70
60
R 50
> 42,9
<
c 40
3
=
S 30
? 14,3
10
2,2 1,1
. o C 0
Hépital Tradithérapeute Personne ressource Religieux

m 1re consultation m 2e Consultation

Figure 8: Répartition des épileptiques lors de la premiere et deuxieme

consultation en fonction du lieu de consultation, Cotonou, 2021
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Tableau IX: Personne ayant orienté les patients vers le service de neurologie,
Cotonou, 2021

Fréguence N=91 Pourcentage %
Personnel de santé 63 69,2
Parent / Connaissance 28 30,8

3.2.7 Temps écoulé avant la consultation médicale

La majorité des patients (69,2%) a consulté immédiatement le jour de la
premiere crise dans un hopital. Mais certains patients ont attendu 6 a 12 mois
avant d’aller a I’hopital (Tableau X).

Tableau X: Temps écoulé avant la premiére consultation dans un hdpital,
Cotonou, 2021

Effectif (N=91) Pourcentage %
Immédiatement 63 69,2
Moins d’une semaine 5 55
1 - 4 semaines 8 8,8
1 -3 mois 5 55
4 - 6 mois 6 6,6
6 - 12 mois 4 4.4

3.2.8. Reconnaissance de la maladie

Peu sont les patients qui ont reconnu la maladie des I’apparition des
manifestations. Comme le montre le tableau XI, 82,4% n’ont pris connaissance

de la maladie qu’apres consultation.
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Tableau XI: Reconnaissance de la maladie par les patients et les parents,
Cotonou, 2021

Effectif Pourcentage
%
Aprés avoir consulté 75 82,4
Je connaissais la maladie 12 13,2
Une connaissance me l'a dit 4 4,4

3.2.9. Traitement en cours pendant I’enquéte

Aucun patient n’était sous traitement traditionnel exclusif pendant

I’enquéte. Le traitement en cours était moderne ou mixte (Tableau XII).

Tableau XII: Traitement en cours pendant 1’enquéte, Cotonou, 2021

Effectif (N=91) Pourcentage%o
moderne 61 67
Mixte 30 33

Comme le montre la figure 9, les MAEs les plus utilisés par les épileptiques
enquétés sont : le phénobarbital (50,5%), la carbamazépine (45,5%), et ’acide

valproique (37,4%).
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Pourcentage % PB= Phenobarbital
CBZ= Carbamazépine
60 VPA= acide valproique
CLB= Clobazam
LVT= Leévétiracétam

50,5
45,5 ! )
PHT= Phenytoine
40 37.4 CLZ= Clonazépam
35,2 DIAZ= Diazepam
" ETH= Ethosuximide
20
9,9
10 : 8,8 8,8
4,4
m
0 —
PB CBz VPA CLB LVT PHT CL.Z

DIAZ ETH

50

Figure 9: Médicaments antiépileptiques utilisés, Cotonou, 2021

En ce qui concerne les soins traditionnels, les moyens utilisés éetaient la
phytothérapie, les rituels de désenvoutement et les interdits alimentaires. Tous les
patients faisant un traitement mixte étaient sous phytothérapie (100%) ; 42% y
ont associé les rituels de desenvoutement et 53% avaient des interdits

alimentaires.
3.2.10. Evolution sous traitement en cours pendant I’enquéte

L’évolution a été marquée par une disparition des crises chez presque la

moitié de la population (48,5%) et une diminution chez 41,6% (voir tableau XIII).
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Tableau XI11: Evolution sous traitement en cours pendant 1’enquéte, Cotonou,

2021

Effectif (N =91) Pourcentage %
Diminution des crises 38 41,6
Disparition des crises 44 48,5
Stationnaire 9 9,9

3.3. Facteurs limitant I’accés aux traitements antiépileptiques

Plus d’un patient sur deux (56%) ont notifi¢ des difficultés a

s’approvisionner en médicaments et a se faire suivre. Il s’agissait de :

/7
0‘0

0

la cherté du traitement et la limitation des moyens financiers :
seulement 12% des patients ont trouve leur traitement pas cher. Parmi les
88% restant, 36,5% ont note que le co(t était abordable ; 35,2 % ont trouvé
leur traitement cher et 16,4% I’ont trouvé trop cher. Au total, 30% de la
population ont de difficultés a payer les médicaments et 23% des patients
ont signalé qu’ils manquaient parfois leur rendez-vous parce qu’ils n’ont
pas les moyens pour payer la consultation ;

I’indisponibilité des médicaments a la pharmacie : 25,3% ont notifié ce
probleme. Certains étaient obligés de faire des arréts thérapeutiques le
temps de retrouver le médicament concerné ;

la rareté des pharmacies dans les milieux ruraux : 7,7% des patients
vivant en milieu rural ont noté cette difficulte. Ils se plaignaient du fait qu'il
faut parcourir chaque fois une longue distance pour venir en ville chercher
le médicament car il n’est disponible dans aucune pharmacie de leurs

localités.
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¢ I’inaccessibilité géographique des structures sanitaires de prise en
charge : 29,7% des patients avaient de difficultés a se rendre en

consultation car ils habitent loin de Cotonou et devront effectuer tout un

voyage chaque fois.
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Discussion

4.1. Atteinte des Objectifs

Au terme de notre étude, nous avons globalement atteint nos objectifs.
D’une maniére générale, la majorité (70,3 %) de nos patients s’est dirigée vers
une structure sanitaire des les premieres crises méme si, 49,5% ont consulté au
moins une fois un tradithérapeute durant leurs parcours. Aprés en moyenne 03
consultations, la plupart a éte référé vers le service de neurologie. Le parcours
thérapeutique était influence entre autres par : les croyances culturelles,
I’ignorance, I’accessibilité géographique et financiére aux soins etc. Nous avons
noté dans notre étude que 33% des patients associaient aux MAESs un traitement
traditionnel. Cette étude a permis d’identifier bon nombre de facteurs limitant

I’accés aux soins antiépileptiques.
4.2. Atouts et limites
4.2.1. Atouts

Nous avons fait une étude transversale a visée descriptive et analytique
avec un échantillonnage exhaustif. Cette méthodologie offre plusieurs avantages
telles que la rapidité et la facilité de sa mise en ceuvre mais également 1’absence
de biais d’échantillonnage et 1’exactitude des données recueillies. L’anonymat du
questionnaire a permis de lever le complexe lieé au jugement personnel. Cette
¢tude a I’avantage d’étre menée pour une premiére fois en milieu urbain, au
CNHU-HKM de Cotonou. Elle a permis d’identifier les insuffisances liées au
parcours thérapeutique des patients épileptiques et oriente vers les pistes

d’actions a exploiter pour améliorer la prise en charge de 1’épilepsie au Bénin.
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4.2.2. Limites

Ce travail présente des limites dont nous sommes conscients et qui méritent

d’étre soulignées.

L’une d’entre elles porte sur le questionnaire qui omet quelques questions
pouvant intégrer la section portant sur les connaissances générales sur 1’épilepsie
a savoir: la contagiosite, 1’hérédité, les interdits alimentaires chez les
épileptiques, le caractére guérissable ou non de la maladie... Néanmoins, nous
avons recueillis I’avis des enquétés sur le caractere naturel, mystique ou mixte de
I’épilepsie car la perception de la maladie est un facteur déterminant dans le choix

de I’itinéraire thérapeutique des patients.

Une autre limite était en rapport avec les données cliniques et paracliniques

lices a la maladie que nous n’avons pas intégré dans le présent travail.

Enfin notons les biais d’information et de confusion lors de la collecte des
données, que nous avons limité au maximum en posant des questions simples et
claires. Les enquéteés avaient egalement la possibilité de poser des questions sur

chaque point d’ombre concernant le questionnaire.

4.3. Commentaire et comparaison des résultats

4.3.1. Caracteristiques sociodemographiques des epileptiques
4.3.1.1. Le sexe

Dans notre population d’étude, nous avons retrouvé une prédominance
masculine (70,3% avec un sex-ratio de 2,4) comme 1I’ont montré plusieurs auteurs
tels que : Adjien et al. (51,4% de sexe masculin) au Bénin en 2013 [2] ; Kouassi
E. (65,43% de sexe masculin) en Cote-d’Ivoire en 2018 [41] ; Thiam L. (67,27%
de sexe masculin) en 2020 au Sénégal [42] ; etc. Ngoungou et al. [25] ont avancé
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I’hypothése selon laquelle cette préedominance masculine serait due a une non-

déclaration de la maladie chez la jeune femme en &ge de se marier.

Par contre dans I’étude de Ndoye et al. [43] en 2005 au Sénégal, le sexe

féminin prédominait (53,1% avec un sex-ratio de 1,13).

Quant a Houeto SE. en 2005 au Bénin [4], il avait trouvé une répartition

plus ou moins égale (avec un sex-ratio = 1,01).

De tout ce qui précede, on pourrait déduire que I’épilepsie atteint tout

sujet sans distinction de sexe.
4.3.1.2. L’age

L’age des patients variait entre 6 mois et 74 ans. Dans notre population
d’étude, 62,6% des patients ont moins de 20 ans. Nos résultats vont dans le méme
sens que ceux de Ba-Diop et al. qui ont trouvé dans leur revue de littérature sur
I’épilepsie en ASS que, plus de 90 % des personnes atteintes d'épilepsie ont moins
de 20 ans [36]. Maiga et al. [44] avaient aussi trouvé des résultats similaires (age
inférieur a 20 ans dans plus de 60% des cas d’épilepsie). L’épilepsie touche donc
principalement les enfants pendant la période d’apprentissage avec un grand

risque de retentissement sur la scolarité du fait des crises et des préjugés sociaux.
4.3.1.3. Provenance des patients

Dans notre étude, 61,5 % des patients provenaient d’un milieu urbain et
38,5% d’un milieu rural. Dans 1’étude de Sanogo A. au Centre Hospitalier
Universitaire du Point-G de Bamako sur 1’épilepsie en 2014, 73,33% des patients
vivaient en zone urbaine et 26,67% en zone rurale [45]. Plusieurs facteurs

pourraient expliquer nos résultats : 1’inaccessibilité financiere et géographique
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aux soins, la non disponibilité de médecins spécialistes tels que les neurologues

dans les zones rurales, etc.
4.3.1.4. Situation maritale

Dans notre population d’étude, nous avons noté plus de célibataires
(80,2%) que de mariés (17,6%) et 2,2% de patients divorcés car abandonnés par
leurs partenaires. Méme si Sehoue M. au Benin en 2004 a trouvé dans sa
population d’étude plus de patients mariés que de célibataires (60,7% de mariés)
[46], cette tendance reste quand méme un constat général dans plusieurs autres
études au Bénin et ailleurs. Houeto SE. en 2005 au Bénin a trouvé 58,7%
d’épileptiques célibataires[4] ; Fanta et al. ont trouvé 51,2 % de célibataires en
Ethiopie et Sanogo A. a trouvé 49% de célibataires contre 44,9% de mariés au
Mali [45]. Cette situation serait due au rejet dont les épileptiques sont victimes.
Dans toutes les études faites en population genérale sur 1’épilepsie, beaucoup sont
les sujets qui affirment ne pas pouvoir se marier a un épileptique [5, 28-30, 47].
Selon Rafael et al. ce sont parfois les patients eux-mémes qui préférent s’abstenir
a cause de la stigmatisation dont ils sont victimes [48]. Kuate et al. ont montré
que certains parents préferent cacher eux-mémes la PSE afin d’éviter une

stigmatisation de toute la famille [49].
4.3.1.5. Niveau d’instruction

Dans notre population, nous avons eu 27,5% d’épileptiques non scolariseés.
Diop T. dans son étude a Dakar en 2002 [50] en a trouvé 35,4%. L une des raisons
de la non scolarisation des épileptiques peut étre la stigmatisation dont ils sont
victimes a cause des croyances erronées sur la maladie. Dans une étude faite par
Diarra M. au Mali chez les enseignants, 59% d’entre eux ont affirmé que ’enfant

épileptique était victime de stigmatisation a I’école [51].
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Nous avons noté que 24,2% étaient ou se sont arrétés au niveau primaire ;
30,8% ont atteint le niveau secondaire et seulement 17,5% le niveau supérieur.
Dans d’autres études, moins de personnes ont pu atteindre le niveau supérieur :
2,8% dans 1’étude de Diop T. a Dakar en 2002 [50], 8% dans 1’étude de Badji A.
a Dakar en 2019 [52] et 9,4% dans 1’étude de Nguedjo M. a Yaoundé en 2007
[53]. Ceci nous fait penser que le vécu chronique de cette maladie pourrait amener
les patients a écourter leur cursus scolaire. Affognon C. a trouve dans son étude
sur le parcours scolaire des enfants épileptiques que 82,6% présentaient des

troubles d’apprentissage qui impactent négativement leur cursus scolaire [54].
4.3.1.6. Occupation socio-professionnelle

Nos patients étaient majoritairement des apprenants (47,2%). Ceci peut

s’expliquer par la jeunesse de notre population d’étude.

Nous avons noté une proportion elevée de patients inactifs (30,8%) comme
I’a aussi trouvé Diop T. au Sénégal (72,6%) [50]. Le caractére invalidant de
I’épilepsie ainsi que les préjugés sociaux sont des facteurs pouvant entrainer

I’exclusion des epileptiques du milieu professionnel.
4.3.2. Itinéraire thérapeutique
4.3.2.1. Attitude des parents et patients des le début de la maladie

La grande partie de notre population d’étude (86,8%) a cherché un recours
des les premiers épisodes de crise. Cette attitude témoigne de I’importance
qu’attache la famille a la guérison du malade. Les 13,2% restants étaient ignorants
et avaient pensé qu’il s’agissait d’une crise banale (fatigue, simulation chez les
enfants et adolescents, malaise passager etc.). Notons que le type de crise et
I’horaire d’apparition sont des facteurs pouvant influencer 1’attitude des patients

ou de leurs parents. En effet, les épilepsies a manifestation bruyante ou
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spectaculaire retiennent vite 1’attention de 1’entourage ; par contre, certaines
crises d’épilepsie peuvent paraitre anodines (les absences par exemple) et les
crises nocturnes peuvent passer inapercues. Plusieurs meéres ont remarqué des
signes trés frustres chez leurs enfants sans que cela ne se rapporte a des crises.
D’autres meres n’ont jamais su remarquer l’anomalie jusqu’a ce qu’une
connaissance ou un personnel de santé la remarque. Doumbia-Ouattara et al.
dans leur travaux ont pu etablir une relation entre le moment de la survenue de la

crise et le délai de consultation : ce délai est plus court en cas de crise diurne [33].
4.3.2.2. La consultation initiale
+¢+ Lieu de la consultation

La majorité (70,3%) de ceux qui ont cherché recours des le premier épisode
est allée dans un hopital. Seulement 14,3% ont consulté un tradithérapeute. Nos
résultats sont superposables a ceux de Mbonda et al. [55] a Yaoundé en 2007
(72,5% de consultation a 1’hopital et 25,5% chez le tradithérapeute) et de Badji
A. [52] au Sénégal en 2019 (67,8% de consultation a 1’hopital et 23,8% chez le

tradithérapeute).

Cependant, en 2005 au Bénin, Houeto SE. avait plutét observée le
contraire : 55,3% des patients ont consulté un tradithérapeute en premier recours
et 41,8%, la médecine moderne [4]. Millogo A. au Burkina-Faso en 2013, avait
également remarqué le recours majoritaire aux tradithérapeutes en premiere
intention (62,5%) et 13,3 % de sa population avaient vu plus de 10 guerisseurs

avant la premiére consultation a I’hopital [56].

Au vu de cela, on pourrait penser que le recours majoritaire aux soins
modernes observé dans notre étude est di a une adhésion de plus en plus élevee

a la prise en charge médicale de 1’épilepsie grace aux diverses actions déja
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meneées pour mieux faire connaitre la maladie. Ceci pourrait aussi étre di au fait

que notre étude s’est déroulée en milieu urbain.
+ Raisons de la consultation chez le tradithérapeute.

Dans notre étude, le recours a la médecine traditionnelle était justifié par
deux arguments : la majorité (77%) a évoqué I’origine mystique de la maladie
comme I’avait aussi noté Diop T. [50] a Dakar en 2002 (61,8%). Les 23% restants

ont évoqué la réputation du tradithérapeute.

Millogo et al. dans leur etude [56] ont plut6t trouvé que la raison principale
amenant les patients a consulter un tradithérapeute était 1’ignorance de 1’existence

d’autres modalités therapeutiques (46,6 %).

Autres raisons citées dans les études sont [50, 55, 56] : la confiance aux
marabouts, un traitement médical décevant, la pression de la famille, le manque

de moyens financiers, I’inaccessibilité géographique et / ou financiere.
4.3.2.3 Distance entre le lieu de la consultation et le domicile des patients

Dans notre etude, 83% des patients ont consulté dans un centre de sante
situé dans leur ville et 17% dans une ville voisine. Ce méme constat était fait par
Nguedjo M. dans son étude a Yaoundé en 2007 [53] : 69% des patients habitaient
a proximité du lieu de la premiére consultation. La proximité du lieu de

consultation serait donc un facteur favorisant la forte fréquentation des hopitaux.
4.3.2.4 La deuxiéme consultation

Pour la deuxieme consultation, méme si le nombre de recours chez un
personnel de santeé était encore majoritaire, il a quand méme significativement
baissé (56% versus 70,3% pour la premiére crise) a la faveur d’une fréquentation

plus élevée des tradithérapeutes (42,9% versus 14,3% pour la premiere crise).
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Badji A. au Sénégal en 2019 [52] avait aussi constaté qu’a la deuxiéme crise, le
nombre de recours a un personnel de santé uniguement a baissé (60,9% contre
67,8% pour la premiére crise) en faveur d’une conciliation avec le traitement
traditionnel. Parmi nos patients qui se sont retournés vers la tradithérapie, 53,9%
avaient évogué comme raison leur non-satisfaction. En effet, apres le premier
traitement, la persistance des crises ou leur reprise a I’arrét du traitement faisait
penser a certains patients que le traitement moderne n’était pas efficace. D’ou le
recours a la tradithérapie car ils s’attendaient a une guérison rapide ; alors que le
traitement de 1’épilepsie se fait sur une longue période. Les 46,1% restants
disaient I’avoir fait par simple précaution afin d’écarter formellement une origine
mystique. Nous deduisons de ces résultats que le retour vers la tradithérapie serait
di a priori a un défaut d’information des patients sur le déroulement global de la
prise en charge de leur pathologie puis au poids des croyances liees a la

pathologie.

Otoom et al. [57] ainsi que d’autre auteurs [58, 59] ont noté dans leurs
études que méme si I’efficacité du traitement traditionnel n’était pas prouvée, elle

fournissait un meilleur confort psychologique aux patients.
4.3.2.4 Delai avant consultation médicale

Le délai avant la consultation medicale variait de 0 a lan; 4,4% des
patients ont attendu 06 a 12 mois avant d’aller vers un personnel de santé.
Doumbia-Ouattara et al. ont trouve un délai beaucoup plus long allant de 0 a4 3
ans [33]. Selon les travaux de Sene-Diouf et al. [60] I’ignorance et le recours a
la médecine traditionnelle sont les facteurs expliquant le retard de la prise en
charge médicale. En plus de ces facteurs, Kaboré et al. [61] dans leur revue ont
cité plusieurs autres dont le faible niveau socio-économique des patients et de

leurs parents, le colt élevé des examens paracliniques, les difficultés d’accés aux
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structures sanitaires, un manque de personnel médical qualifié et compétent, le

mangue de matériel adéquat et 1’absence des systémes d’assurance de santé.
4.3.2.5 Le recours au spécialiste

Le nombre de consultation qu’ont eu les patients avant celle en neurologie
variait entre un (01) et six (06) avec une moyenne de trois (03) consultations. Une
proportion de 69,2% des patients a été référée par un personnel de santé vers le
neurologue tandis que 30,8% des patients ont été orientes par la famille ou une
connaissance. Dans 1’étude de Nguedjo M. au Cameroun, a part ceux qui ont ete
référés par le personnel de santé (57%), et ceux orientés par un proche ou un
religieux (41%), 0,7% ont entendu parler du service de neurologie via les medias
et 1.3% des patients s’y sont rendus d’eux-mémes [53]. Dans notre étude, nous
n’avons eu aucun patient qui soit parti de lui-méme ou qui ait appris I’information
par les médias. Diop T. a trouvé que 83% étaient reférés par un personnel de
santé, 15,5% par la famille et les connaissances et 1,4% par les tradithérapeutes
[50]. Dans notre étude, aucun patient n’a été orienté par le tradithérapeute. Il
serait souhaitable qu’une sensibilisation soit faite a 1’endroit des tradithérapeutes

dans ce sens.

Plusieurs patients (82,4%) n’ont eu connaissance de leur maladie qu’apres
consultation. Seulement 13,2% ont pu reconnaitre la maladie des le début et pour
les 4,4% restants, c¢’était une connaissance ou un proche qui a reconnu la maladie.
Nous avons identifié 16 patients (17,6%) qui, malgré qu’ils soient suivis et mis
sous traitement, déniaient encore la maladie car pour eux, tant que le patient ne

tombe et ne bave, il ne peut s’agir d’épilepsie.

Au regard de tout cela, nous déduisons qu’il persiste un défaut de
connaissance de la maladie. Il est primordial de renforcer les campagnes de masse

en population générale pour sensibiliser la population et inciter les
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tradithérapeutes a vite orienter les patients. Etant a 1’ére du numeérique, associer

les médias et les réseaux sociaux serait un atout.
4.3.2.6 Traitement de I’épilepsie
4.3.2.6.1 Modalité de traitement

Pour la premiére crise, sur les 70,3% qui se sont rendus a 1’hopital, 61,5%
ont fait traitement moderne pur et 8,8% y ont associé parallelement les moyens

traditionnels (traitement mixte).

Concernant le traitement en cours pendant 1’enquéte, nous avons constaté
que le tiers de la population était sous traitement mixte utilisant donc a la fois les
médicaments et les moyens traditionnels. Au Burkina-Faso, Millogo et al. ont
fait le méme constat : 36% de leur population étaient sous traitement mixte [61].
De ce fait, méme si nous accordons que les patients sont moins ignorants et
comprennent mieux la prise en charge moderne, on remarque qu’il n’en demeure
pas moins qu’ils restent encore attachés a leurs traditions. Comprenons donc que
I’utilisation des moyens traditionnels dans le traitement de I’épilepsie dans notre
société est un fait beaucoup plus relatif a la représentation socio-culturelle de la
maladie qu’a I’ignorance. Millogo et al. notaient que 1’acceptation de la prise
concomitante de medications modernes et traditionnelles par les patients semble
étre un gage de la meilleure observance du traitement moderne [61]. Auditeau
E. au Laos et au Pérou, a eu un pourcentage global de recours a la médecine
traditionnelle tres signifiant, respectivement de 71,1% et de 66,7% [34]. L’OMS
rapportait une utilisation de la médecine traditionnelle variant de 40% a 70% en

population générale [62].
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4.3.2.6.2 Moyens utilisés
s Médicaments antiépileptiques

Tous les patients étaient sous MAE. Une grande partie de notre population
d’étude (90%) a eu satisfaction sous ce traitement et 48,5% ont noté une
disparition compléte des crises. Le phénobarbital est le médicament le plus utilisé
dans notre population (50,5%) suivi de la carbamazépine (45%) et de I’acide
valproique (37,4%). Adjien et al. ont trouvé dans leur étude sur le suivi
thérapeutique des personnes souffrant d'epilepsie par le dosage plasmatique des
MAEs au CNHU en 2013 que le phénobarbital était le MAE le plus employé en
monothérapie dans une proportion de 55,7% [63]. Ceci peut étre justifié par le
fait que, les MAEs les plus utilisés dans les PED et en particulier en Afrique sont
ceux de premiére génération. Kwan et al. ont trouvé dans leur revue que le
phenobarbital est 1’antiépileptique le plus prescrit dans les PED en raison de son
colt plus abordable et de sa disponibilité [64]. Mais cette place prépondérante est
discutée car de I’avis de plusieurs commissions de la LICE, son utilisation semble
conditionnée par des facteurs economiques plutdt que par son efficacité et sa
pertinence [65]. Chakir A. [66] avait trouvé une prédominance de la
carbamazepine (42%) ainsi que Sanogo A. (41,7%), dans son travail sur I’aspect
pharmaco-cliniques de 1’'usage des médicaments antiépileptiques [45]. Ce dernier
expliquait cela par le fait que la carbamazépine est active sur toutes les formes

d’épilepsie, est accessible et a moins d’effets secondaires.
% Moyens traditionnels

La phytothérapie est le moyen traditionnel le plus associé au traitement
moderne dans notre population. Dans une enquéte faite sur les tradithérapeutes
en Cote-d’Ivoire, les auteurs ont trouve que 97% des produits utilisés dans le

traitement était d’origine végétale [67]. De nos jours, des études se font de plus
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en plus sur I’utilisation des plantes dans le traitement de I’épilepsie. Il s’avere
qu’il existe de nombreuses plantes a propriété anticonvulsivant pouvant étre
utilisées dans la prise en charge de ’épilepsie [68]. Auditeau E. dans son travail
a fait cas de plusieurs d’entre elles [34] dont : Acorus calamus [69, 70] ; Bacopa
monnieri [71, 72] ; Leonotis leonurus [73, 74]. Diaby A. a étudié au Mali la
chimie de daniellia oliveri (rolfe, hutch et dalz), une plante dont on peut utiliser
les feuilles, les écorces de tronc et de racine en décoction dans le traitement de
I’épilepsie [75]. Les autres moyens traditionnels retrouvés dans notre population
d’étude etaient les rituels de désenvoutement et les interdits alimentaires. Arib S.
[76] avait trouvé dans son étude qu’a Marrakech, on sacrifiait un bouc noir dont
on faisait manger le foie au malade ou on lui faisait tournoyer la téte d’un coq
noir jusqu’a ce que mort s’ensuive afin de chasser 1’esprit maléfique responsable
de la maladie. Nous en déduisons que les pratiques traditionnelles varient d’une

société a une autre en fonction des croyances culturelles.
4.3.3 Facteurs limitant I’accés aux soins antiépileptiques.

Plusieurs facteurs limitant I’accés aux soins antiépileptiques ont été
identifiés. Il s’agit de : la cherté du traitement et la limitation des moyens
financiers (30%), I’indisponibilit¢ des médicaments dans les pharmacies
(25,3%), la rareté des pharmacies dans les milieux ruraux (7,7%), et
I’inaccessibilité géographique des structures sanitaires (29,7%). Ces facteurs sont
aussi retrouvés dans d’autres ¢tudes dont celle de Sengxeu N. [77] en 2020 sur
les déterminants de 1’accés aux MAEs essentiels, qui a notifié un faible taux de
disponibilité des MAEs dans les PED et plus particulierement au Laos (< 15%)
et au Cambodge (< 36%). Doumbé et al. [78] dans leur revue sur la non
adhérence aux médicaments antiépileptiques au Cameroun en 2020, ont

également trouvé comme facteurs de non adhérence un manque de moyens
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financiers chez 45,5% de la population et 1’absence de stock des médicaments

dans les pharmacies chez 11,36%.
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Conclusion

L’¢épilepsie est une affection chronique dont la prise en charge précoce

permet d’offrir au patient une bonne qualité de vie. L’itinéraire thérapeutique du

patient est un facteur déterminant de I’efficacité de sa prise en charge et elle peut

étre influencée par divers facteurs. Au terme de notre étude réalisée sur 91

épileptiques suivis au CNHU sur leurs parcours thérapeutiques, nous aboutissons

aux conclusions suivantes :

la prise en charge de la maladie était précoce deés la premiére crise (dans
86,8% des cas), majoritairement par un personnel de santé (70,3%). Mais
le délai de la premiere consultation médicale allait jusqu’a un an chez
certains patients (4,4%). Parmi nos patients, 14,3% avaient eu en premier
recours un tradithérapeute et 13,2% n’ont consulté personne par ignorance.
La moitié de la population avait consulté au moins une fois le
tradithérapeute durant le parcours.

les patients ont eu une a six consultations, traditionnelle et médecine
générale y compris, avant de recourir au service de neurologie.
L’orientation vers le neurologue est généralement assurée par le personnel
médical et parfois par la famille, les connaissances ou les religieux. Aucun
tradithérapeute n’a référé un patient.

le 1/3 des patients était sous traitement mixte associant les MAEs et les
moyens traditionnels (le plus souvent la phytothérapie). Sous MAE, 90%
ont signalé une amélioration avec disparition compléte des crises chez
presque la moitié de la population.

les facteurs limitant I’accés aux traitements antiepileptiques identifiés sont
. la cherté du traitement et la limitation des moyens financiers (30%) ;

I’indisponibilit¢ des médicaments a la pharmacie (52,3%) ; la rareté des
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pharmacies dans les milieux ruraux (7,7%) ; I’inaccessibilité geographique

du lieu de la consultation (29,7%).
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Suggestions

Plusieurs solutions seraient envisageables afin d’améliorer le parcours

thérapeutique de ces patients souffrant d’épilepsie. Nous suggérons ce qui suit :

% a’endroit des acteurs du systéme sanitaire :

» assurer une bonne formation et le recyclage du personnel soignant
dans le domaine de 1’épilepsie ;

> expliquer aux malades et aux parents des le premier contact, la
maladie, ses expressions cliniques, les particularités chez le patient,
ses causes ainsi que le déroulement de la prise en charge (prise
quotidienne ou pluriquotidienne des MAEs, les effets secondaires
possibles, arrét progressif des que le médecin aura décide) ;

> démystifier la maladie dans la population générale, a travers des
campagnes de sensibilisation de masse, des campagnes mediatisées
et via internet sur 1’organicité de la maladie et sa non contagiosité,
la reconnaissance de ses manifestations, ses causes, I’urgence de la
prise en charge médicale etc. ;

> impliquer les tradithérapeutes en les mobilisant a vite orienter les
patients s’adressant a eux vers un hopital.

% aI’endroit des autorités administratives et politiques :

» faciliter I’accessibilité des sites de traitement. Il s’agira de multiplier
les structures sanitaires surtout dans les zones rurales et mettre a
disposition les ressources humaines, techniques et matérielles dans
les hopitaux ;

> mettre a disposition de toutes les structures de soins des MAES
genériques de bonne qualité ;
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» subventionner la prise en charge de 1’épilepsie surtout pour les
démunis ;
> assurer la fourniture gratuite des médicaments antiépileptiques aux
malades.
¢+ a’endroit de la population générale :
» Conduire systématiquement toute personne malade a I’hépital ;

» Bien observer les prescriptions médicales.
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Annexes

Fiche d’enquéte sur l’itinéraire thérapeutique des épileptiques suivis au

CNHU-HKM de Cotonou en 2021

Q I - Caractéristiques sociodémographiques et connaissance générale
1.
2.

.......

Age
Sexe
O M
OF
Provenance
O Urbain
O Rural
Préciser :
Profession :
Situation matrimonial
O Celibataire
O Marié
O Veuf
O Divorcé
Niveau d’instruction
O Aucun
O Primaire
O Secondaire
0 Supérieur
Ethnie :
Religion
O Chrétien

O Musulman

QUESTIONNAIRE
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O Animiste
O Athée
9. Contact
10. Qui répond a I’enquéte
O Patient
O Parent
11. Perception de I’épilepsie
0 L’épilepsie est une maladie purement naturelle
O L’épilepsie est une maladie purement mystique
O L’épilepsie peut étre a la fois d’origine naturelle ou mystique
Q Il Itinéraire thérapeutique du patient
1. Quelle a été votre attitude pendant la premiére crise ?
O J’ai été a I’hopital
O J’ai consulté un tradithérapeute ; POUrquoi ?..........ccccceeeee.
O J’ai consulté une personne ressource ; Pourquoi ?...............
O Je n’ai consulté personne ; POUrqUOI 2........ccoocvevvrieiennnnnn
2. Ou se trouvait le lieu de la consultation ?
O Dans ma ville
O Dans une ville voisine
O A I’étranges
3. Quel était le traitement de la premiére crise
O Moderne
O Traditionnel
O Mixte
4. Quelle a été I’évolution
[0 Absence complete de crise
OO Diminution des crises

O Stationnaire
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[0 Reprise des crises
0 Aggravation
5. Avez-vous consulté d’autres personnes avant votre neurologue actuel ?
O Oui
0 Non
6. Si oui, ou avez-vous fait votre deuxieme consultation ?
O Dans un hépital
O Chez un tradithérapeute
O Chez un religieux
O Autre ; Preciser : .............oee...
7. Quel est le délai écoulé entre le début des crises et la consultation
médicale ?
O Immediatement
[0 Moins d’une semaine
O 1 - 4 semaines
O 1- 3 mois
O 4 - 6 mois
O 6 - 12 mois
O Plusde 1an
8. Combien de consultation avez-vous eu au total avant celle en neurologie
au CNHU-HKM ? ................
9. Qui vous a orienté vers le service de neurologie ?
O Moi-méme
O Ma famille
0 Une connaissance
O Un personnel de santé
O Un tradithérapeute

O Un religieux
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O Autres ; Préciser : .........
10. Quand avez-vous su qu’il s’agit de 1’épilepsie ?
O Je connaissais la maladie
O Une connaissance me I'a dit
O Apres avoir consulté
11.Quel est le traitement actuel ?
OO Moderne
O Traditionnel
O Mixte
12. Quel (s) medicament (s) antiépileptique (s) utilisez-vous
actuellement ?
O Aucun
[0 Diazépam
O Phénobarbital
[0 Carbamazepine
0 Acide valproique
O Clobazam
O Lévétiracétam
0 Phénitoine
O Clonazépam
O Ethosuximide
O Autres ; Préciser : ............
13.Si vous avez eu a consulter un tradithérapeute au moins une fois, quel
traitement a-t-il proposé ?
O Phytothérapie
O Rituel de désenvoutement
O Interdit alimentaire

O Autres ; Préciser: .............
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14.Quelle est I’évolution sous le traitement actuel ?
O Absence compléte de crise
O Diminution des crises
O Stationnaire
[0 Reprise des crises
OO Aggravation
QIII. Facteurs limitant I’accés aux traitements antiépileptiques.
1. Apprécier le cout de votre traitement :
O Pas cher
O Abordable
O Cher
O Tres cher
2. Avez-vous de difficulté a suivre votre traitement ?
O Qui
O Non
3. Sioui le (s) quelle (s) ?
OO Limitation des moyens financiers
O Indisponibilité des médicaments a la pharmacie
[0 Rareté des pharmacies dans mon milieu
O Les frais de consultation
[0 La distance a parcourir pour se rendre en consultation et les

frais associés
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RESUME

Introduction : L’épilepsie est une affection cérébrale chronique vu en Afrique comme
une maladie mystique dont la prise en charge souffre d’un grand déficit thérapeutique.
L’objectif de notre étude était d’analyser 1’itinéraire thérapeutique des malades
épileptiques suivis dans le service de neurologie du CNHU-HKM en 2021.

Cadre et Meéthodes : il s’agissait d’une étude transversale de type descriptive et
analytique qui s’est déroulée du 27 septembre au 29 déecembre au CNHU. Nous avons
fait un recrutement exhaustif de tous les patients ayant consulté pendant cette période
d’étude en neurologie pour 1’épilepsie.

Résultats : 91 patients ont participé a notre étude. Pour la premiére crise, 70,3% ont
consulté dans un hopital, 14,3% un tradithérapeute, 2.2% une personne ressource et
13,2% n’ont consulté personne. Pres de la moitié a consulté au moins un tradithérapeute
durant le parcours. Le délai avant la consultation médicale allait d’immédiat a un an et
les patients faisaient 01 a 06 consultations avant de se rendre chez le neurologue. Tous
nos patients étaient sous MAE et 90% des crises étaient controlées. 1/3 de nos patients
faisait un traitement mixte. Plusieurs facteurs limitent 1’accés aux traitements : le codt
du traitement, 1’indisponibilit¢ des médicaments, la rareté des pharmacies surtout en
milieu rural et I’acces difficile aux centre de santé etc.

Conclusion : le retard de la prise en charge des épileptiques constitue encore un
probleme d’actualité. Résoudre les facteurs qui concourent a ce retard permettra
d’ameéliorer la prise en charge des €pileptiques.

Mots clés : Epilepsie — Itinéraire thérapeutique — déficit thérapeutique —Bénin

ABSTRACT

Introduction: Epilepsy is a chronic brain condition seen in Africa as a mystical disease
whose management suffers from a great therapeutic deficit. Our study's objective was to
analyze the therapeutic itinerary of epileptic patients followed in the CNHU-HKM
neurology department in 2021.

Methods: The study was cross-sectional, descriptive and analytical, covering the period
from September 27 to December 29. We made an exhaustive recruitment of all the
patients who consulted during this period of study in neurology for epilepsy.

Results: 91 patients have participated in our study.

For the first crisis, 70.3% consulted in a hospital, 14.3% a traditional therapist, 2.2% a
resource person and 13.2% did not consult anyone. Nearly half consulted at least one
traditional therapist during the course. The delay before the medical consultation ranged
from immediate to one year and the patients made 01 to 06 consultations before going
to the neurologist. All our patients were on antiepileptic drugs and 90% of seizures were
controlled. 1/3 of our patients did a mixed treatment. Several factors limit access to
treatment: the treatment cost, the unavailability of drugs, the scarcity of pharmacies,
especially in rural areas, and the difficult access to health centers, etc.

Conclusion: The delay in the care of epileptics is still a current problem. Resolving the
factors that contribute to this delay will improve the management of epileptics.
Keywords: Epilepsy — Therapeutic itinerary — Benin




